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На левой руке также наблюдалось достоверное увеличение частоты дуг на 
третьем (35,2% против 5,2%, p<0,001), четвертом (11,7% против 0%, p<0,001) и пятом 
(17,8% против 0%, p<0,001), радиальных петель на первом (2,6% против 0%, p<0,001), 
пятом (1,5% против 0%, p<0,001), дуг на пятом (15,2% против 5,2%, p<0,01) пальцах 
руки, соответственно. При этом отмечено снижение частоты ульнарных петель на 
первом (58,3% против 69,6%, p<0,05), третьем (44,8% против 80,0%, p<0,001) 
четвертом (52,2% против 70,4%, p<0,001) и пятом (65,7% против 94,8%, p<0,001) 
пальцах. 

Таким образом, полученные данные позволяют говорить о связи между типом 
кожных узоров и сахарным диабетом у женщин. 
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Актуальность проблемы. По разным источникам, в мире насчитывается от 120 

до 180 млн. больных сахарным диабетом, что составляет 2-3% от всего населения 
планеты. И, по прогнозам Всемирной организации здравоохранения, к 2025г. больных 
будет около 300 млн. человек. В связи с этим изучение методов первичной и вторичной 
профилактики сахарного диабета является весьма актуальным. 

Цель исследования: установить особенности дерматоглифической конституции 
мужчин, больных сахарным диабетом I-го типа. 

Методы исследования: дерматоскопия, статистическая обработка при помощи 
стандартного пакета «Statistica 6.0».  

Материалом настоящего исследования стали 215 мужчин, больных сахарным 
диабетом I-го типа, проживающих в г. Гродно и Гродненской области. Все 
обследования проводились в поликлиниках по месту жительства. 

Полученные результаты. При сравнении пальцевых дерматоглифов мужчин, 
больных сахарным диабетом I типа, с контрольной группой, наблюдалось достоверное 
увеличение частоты бездельтового узора на третьем (20% против 7,6%, p<0,001) и 
четвертом (18,6% против 1,9%, p<0,001) пальцах правой руки. При этом отмечено 
снижение частоты завитков на четвертом (44,7% против 62,9% в контроле, p<0,01) и 
петель на третьем (55,3% против 69,5% в контроле, p<0,01) пальцах, соответственно. 

На левой руке также наблюдалось достоверное увеличение частоты 
бездельтового узора на третьем (34,9% против 3,8%, p<0,001), четвертом (11,6% против 
3,8%, p<0,05) и пятом (6% против 0%, p<0,001) пальцах руки. При этом отмечено 
увеличение частоты завитков на первом (31,2% против 15,2%, p<0,05), третьем (18,1% 
против 8,6%, p<0,05) и пятом (19,1% против 8,6%, p<0,01) пальцах и снижение петель 
на первом (56,7% против 75,2% в контроле, p<0,001), втором (31,6% против 48,6% в 
контроле, p<0,01), третьем (47,0% против 87,6%, p<0,001), четвертом (48,4% против 
64,8%, p<0,05) и пятом (72,1% против 91,4%, p<0,001). 

Также следует отметить появление радиальных петель на первом (2,3% против 
0% в контроле, p<0,001), четвертом (3,7% против 0%, p<0,001) и пятом (2,8% против 
0%, p<0,001) левой и на первом (0,5% против 0% в контроле, p<0,001), пятом (3,7% 
против 0% в контроле, p<0,001) правой руках. 

Таким образом, полученные данные позволяют говорить о связи между типом 
кожных узоров и сахарным диабетом у мужчин.  
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